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れている.当院でも2008年より行っている緩和ケア研
修会を始め,メディカルスタッフに向けた勉強会も開催
し普及に努めている.今回,鎮痛薬の処方状況を調査し
その変化を検討したので報告する.【対象と方法】
2008年と2012年のそれぞれ1年間にかんわ支援チーム
(以下PCT)依頼となった患者177例,123例を対象とし
た.PCTへの依頼理由として疼痛コントロールを目的と
した症例を抽出し,依頼時の疼痛治療薬の状況を後ろ向
きに調査した.個人が特定されない様に倫理的に配慮し
た.【結 果】 疼痛コントロール目的でPCT依頼され
た患者数と,全依頼患者に占める割合は2008年が138
例 (78.0％)で,2012年が91例 (74.0％)であった.2008
年の138例の内訳は,男/女＝87/51例,年齢中央値68歳
(33～100歳).原疾患は,消化器がん/呼吸器がん/婦人科
がん/その他＝73/18/11/36.2012年の91例の内訳は,
男/女＝43/48例,年齢中央値67歳 (36～89歳).原疾患
は,消化器がん/呼吸器がん/婦人科がん/その他＝43/
21/3/24であった.依頼時に非オピオイド鎮痛薬,定時オ
ピオイド,鎮痛補助薬,レスキュードーズが処方されて
いた割合は,2008年がそれぞれ76.1％,42.8％,20.3％,
71.7％であり,2012年がそれぞれ73.6％,58.2％,27.5％,
63.7％であった.【考 察】 PCTへの依頼患者は依然
疼痛コントロール目的が多かった.2008年と比較して
2012年では,PCT依頼以前から定時オピオイドの処方
割合が増えていた.緩和ケア研修会などを含めた緩和ケ
アの普及活動が徐々に浸透している可能性が示唆され
た.
10．壁につり下がっていた20万円の飲み薬
～ここに薬剤師のかかわりがあったなら～
笹本 肇 （原町赤十字病院 外科）
【はじめに】 半数以上の薬局が「在宅患者訪問薬剤管理
指導」を届け出ているが,実際に算定している施設は1
割に満たない.今回,在宅での薬剤師の関わりの必要性
を痛感した事例を経験したので報告する.【事 例】
70代男性のAさんは,前立腺癌,虚血性心疾患,関節リ
ウマチで複数の医療機関に通院していた.種々のホルモ
ン療法を受けたが,癌は進行した.毎月の血液検査で肝
機能障害が出現.3カ月後,右季肋部の痛みが強くなり,
食欲も低下した.エコーで多発肝転移と診断され,疼痛
コントロール目的で当院紹介となった.4日後,妻のみ受
診した.Aさんはすでに食事も2～3口だけで動けない
状態になっていたが,家にいたいとの希望があり,在宅
を手配した.翌日,状態が悪いとの訪問看護師の報告で
往診.高度の肝機能障害,黄疸,腎不全,血小板減少を認
め,意識レベルも低下していた.看取りの体制となり,そ
の2日後,自宅で眠る様に永眠された.部屋を片付けて
みると,壁にいくつもつり下がったレジ袋から,大量の
残薬が出てきて驚いた.処分を依頼されたため,妻の使
えそうな外用薬や漢方薬を残して回収した.薬価で計算
すると,およそ20万円になった.【考 察】 頑固なAさ
んは自分で薬を管理していたが,体調が悪化し,思う様
にできなくなったのだろう.飲みづらい,飲むと調子悪
いと思った薬は飲まず,医師には言わなかった.本来は
薬を整理していくべき時期だったと思われる.残薬の確
認は,薬剤師の重要な業務であるが,単に数合わせだけ
ではなく,なぜ残るのかを専門的立場から検討し,病状
の変化や気持ちの問題をキャッチして,情報共有できれ
ば理想的だ.それには,薬局で本人の申告に頼るだけで
は限界がある.自宅に伺い,実際の生活を見る必要があ
る.【結 語】 薬剤師が訪問する意義はそこにあるだ
ろう.
?セッション３>
ポスター
11．調剤薬局，訪問看護連携による，在宅での癌終末期，
緩和医療の取り組み
小黒佳代子，? 村田 甘奈，? 朝倉 富子?
佐藤 靖子 ?
（１ プラス薬局高崎吉井店 管理薬剤師）
（２ 同 薬剤師）
（３ 訪問看護ステーションあさひ
訪問看護師）
（４ ＭＷＳ日高くらがの街訪問
看護ステーション 訪問看護師）
プラス薬局高崎吉井店では在宅医療に積極的に関わる
ことで,他の医療従事者と顔の見える関係を少しずつ積
み重ねてきた.その中でも我々の連携によって在宅で死
を迎えることが出来た例を発表する.癌終末期の患者に
おいて,最後の時を家族とともに住み慣れた家で過ごす
ことは,望んではいるものの大きな不安があることは言
うまでもないが,薬局が関わることで在宅患者に関わる
医療スタッフ各々の役割が明確となり,不安を最小限に
することが可能である.【症例１】 51歳 男性 直腸
癌Ope後大動脈周囲リンパ節他転移.最終退院後の在宅
訪問から死去までの日数12日高濃度のフェンタニル注
射液をバルーンジェクターにて持続点滴.無菌調剤の設
備を持たない当薬局では,薬剤を予めバルーンジェク
ターに充塡してお届けすることが出来ないため,交換時
に訪問看護師と待ち合わせて一緒に充塡作業を行った.
シリンジ内でのフェンタニルの希釈について訪問看護に
指導し,確認しながら充塡,交換を実施し,取り外したバ
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ルーンジェクターからレスキューの回数を推測して,医
師や看護師に報告.フェンタニル濃度の決定の参考とす
る他,看護師のバルーンジェクター交換時間を相談しな
がら死去まで継続した.【症例２】 79歳 男性 胃癌
胃3分の2および胆のう切除Ope後,半年間ティーエス
ワンカプセル服用.嘔気による食事摂取困難のため,在
宅での中心静脈栄養管理となる.在宅訪問から死去まで
の日数66日当初より吐き気の訴えがあり,特に嘔吐が
原因と思われる誤嚥性肺炎後は急速にQOLが低下.制
吐作用もあり,疼痛補助,不穏にも効果のあるセレネー
ス注の使用を薬剤師より提案したところ,患者の苦痛除
去の功を奏し,家族との時間を安らかに過ごすことが出
来た.往診医を中心とし,訪問看護師と薬剤師がメール
を使用して常に連絡を取り合い,常に最新の患者の状態
を共有していたことが適切な薬剤の選択につながった.
12．「最期まで笑っていたい」と願う患者とのかかわり
～多職種との連携を図って～
宮野 佳，? 中島 千恵，? 蠣崎 麗子?
橋本 郁恵，? 井達 理恵，? 柿沼 明美?
安齋 玲子，? 山根美智子，? 岡崎 浩?
中村 敏之 ?
（１ 館林厚生病院 ４西病棟）
（２ 同 緩和ケアチーム）
【はじめに】 患者は癌と診断され治療を継続する中で
様々な思いや葛藤を抱え生活を送っている.医療者は患
者と家族がどう生活していきたいか,最期をどう迎えた
いかという願いが叶えられるよう支援する事が重要な役
割である.最期までその人らしく過ごせるよう多職種で
関わった取り組みを報告する.【事 例】 A氏 60歳
代女性 右腎癌にて右腎尿管全摘施行後,頚部リンパ節
転移出現.途中,副作用により中断を決意したが,7年間
に渡り化学療法を施行.?どの位生きられるのか.何もし
ないで自然でもいいかとも思うけど,やっぱり死ぬのは
怖いよね.何が一番いいのかわからない.でも自分で決
めていかなくちゃいけないことよね.」「もう少し生きた
い.」転移の出現や増大を告知される度に,治療の継続に
迷い葛藤していたが,辛い中でも笑顔を絶やさず話して
いた.?最期まで笑っていたい」と願うA氏の思いを叶え
られるよう多職種カンファレンスを行い,情報を共有す
る事で,A氏の思いを確認し支える環境を作った.放射
線治療継続中に,下肢浮腫による歩行困難で入院となる.
当日,最期の時まで笑顔を絶やすことなく,孫をあやし
家族に見守られながら息を引き取った.【考 察】 癌
告知された患者は自分の死と向き合うとき,心の葛藤・
心の叫びが生まれ,心のケアが必要となる.最後の時間
の使い方はその人自身が喜び・楽しみ・希望を誰かと共
有して生きるという心の持ち方・あり方が大切であり,
患者は繫がり続ける絆を求めている.A氏は妻・母・祖母
としての役割を果たしたいという思いがあった.多職種
と連携を図り患者のありのままを受け止め,関わった事
で,?最期まで笑って過ごしたい」というA氏の思いを支
えることができたのではないかと考える.【まとめ】
終末期における患者が最期までその人らしく過ごしてい
く為には,家族と共に医療者が連携し多職種で関わり,
患者の思いを傾聴し支えていくことが重要である.
13．がん終末期患者の看取りに関する医療者の意識調査
阿部 麗，高橋 明子，金澤かるみ
岩本 悠里，堀口 夏海，黒岩 宏美
中沢まゆみ，羽鳥裕美子，塩田麻紀子
（独立行政法人国立病院機構
高崎総合医療センター 緩和ケアチーム）
【はじめに】 緩和ケアチーム活動にて,がん終末期患者
さんやご家族にとって,人生最期の限りある時間が納得
できる時間となるように関わっていくことが重要と感じ
る.症状のコントロール,苦悩へのケア,苦悩に関心を寄
せ,寄り添えるケアの充実が必要と考えるが,実際の臨
床では十分なケアが提供できていないのではないかと感
じることも多い.今回医療者へ看取りに関する意識調査
を行うことで現状を把握し,ケアの充実に繫げたいと考
えたので報告する.【方 法】 調査期間:平成25年11
月～平成26年1月対象:当センターのがん終末期の入
院患者に関わる看護師156名と医師33名方法:24項目
4段階評価によるアンケート調査.【結 果】 有効回答
率は87％だった.がん終末期患者の使用薬剤について検
討する必要性について非常にそう思うと73％が回答,検
査治療を減量又は中止する必要性は55％,安楽へのケア
の必要性は70％,看取りの際に,その人らしく整える事
の必要性は,73％が非常にそう思うと回答されていた.
看護ケアの必要性の検討は91％が非常にそう思う・ 少
し思うと回答,心電図モニターが必要と思うについては,
非常にそう思う・少し思うと86％が回答していた.【考
察】 調査により,がん終末期患者の看護ケアや治療の
見直しの必要性を感じているが,現状ではケアや治療の
必要性についての検討やケアへの反映が十分でないこと
が理解できた.がん終末期患者の使用薬剤・治療検査な
どの見直し,症状緩和の徹底,身体を拘束しない安楽な
生活の確保,その人らしく整えられるエンゼルケアの実
践を目指していきたいと考える.【まとめ】 今後,人生
最後の限りある時間が納得できる時間となるように,患
者さん・ご家族との十分な話し合いや医療者間の情報共
有や検討を行っていきたいと考える.現在作成中の看取
りのパスを導入し,院内での看取りのケアの重要性を啓
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